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Mede door de media interesse neemt de toestroom van transgenders op de 
hulpverlening snel toe. Er zijn tot op heden echter weinig aangrijpingspunten vastgesteld voor 
adequate hulpverlening, omdat de psychische problemen waarmee transgenders te maken 
hebben onvoldoende in kaart zijn gebracht. De bevindingen van diverse onderzoeken naar het 
welbevinden van transgenders lopen uiteen, maar men is het er over eens dat transgenders 
aanzienlijk meer emotionele belasting ervaren dan de gemiddelde bevolking. Stigmatisering 
speelt daarbij een rol. Stigmatisering leidt tot sociale diskwalificatie in brede kring en kan een 
grote impact hebben op het psychologisch welbevinden. Het doel van dit onderzoek is het 
onderzoeken van de samenhang tussen zelfstigmatisering, coping en psychische klachten bij 
transgenders, teneinde een bijdrage te leveren aan het verbeteren van psychologische 
hulpverlening aan transgenders. 
Hiervoor is per email een vragenlijst toegestuurd  aan 120 (voormalige) genderdysfore 
cliënten van de Psycho Informa Groep (een extra muraal genderteam), alsmede aan cliënten 
op de wachtlijst met als aanmeldingsklacht genderdysforie.  
Zelfstigmatisering werd gemeten met een voor dit onderzoek aangepaste versie van de 
Internalized Stigma of Mental Illness scale (ISMI), (Boyd Ritsher, Otilingam & Grajales, 
2003). Psychische klachten werden gemeten met de Symptom CheckList (SCL-90) van 
Arrindel en Ettema (1973). Met de Utrechtse Coping Lijst van Schaufeli en Van Dierendonck 
(1981, 2000) is gemeten in hoeverre men geneigd is gebruik te maken van Actieve 
probleemgerichte coping, Actieve emotiegerichte coping, dan wel Passieve 
emotiegerichte/vermijdende coping. 
 Zelfstigmatisering blijkt positief samen te hangen met psychische klachten en met 





eveneens samen te hangen met actieve emotiegerichte coping. Tegen de verwachting in blijkt 
er geen verband aantoonbaar tussen actieve probleemgerichte coping enerzijds, en 
zelfstigmatisering en psychische klachten anderzijds. Passief emotiegerichte/vermijdende 
coping medieert de relatie tussen zelfstigmatisering en psychische klachten. Een 
beïnvloedingsmodel met zelfstigmatisering als mediator in de relatie tussen passief 
emotiegerichte/vermijdende coping en psychische klachten kon ook worden aangetoond dus 
de beïnvloeding tussen de coping stijl en psychische klachten lijkt wederzijds te zijn. De fase 
van het transitieproces waarin de persoon zich bevindt lijkt een significante rol te spelen. 
Naarmate het transitieproces vordert nemen de zelfstigmatisering en de psychische klachten 
af. Onderzoek naar de rol van de psychologische hulpverlening in de verschillende fasen van 
het transitieproces is aanbevolen, alsmede longitudinaal onderzoek naar causaliteit tussen 
zelfstigmatisering, coping en psychische klachten bij transgenders.  
Summary 
In the past years the number of transgenders seeking help and support has increased 
sharply, partly because of the media attention on transgenders. However, until now not many 
leads have been determined for adequate care because the psychological problems of 
transgenders are not well enough defined. The findings of various scientific researches into 
the well-being of transgenders differ, but the consensus is that transgenders experience 
significantly more emotional demands than the average population. In this, stigmatization 
plays a part. Stigmatization leads to social disqualification in wide circles. This may have 
great impact on one’s psychological well-being. The goal of this study is to investigate the 
connection between self-stigmatization, coping and psychological symptoms of transgenders 





In total 120 (former) gender-dysphoric clients of the Psycho Informa Group (an 
extramural gender team), as well as clients on a waiting list who have been diagnosed with 
gender dysphoria, have been sent a questionnaire by e-mail. 
Self-stigmatization was measured with a version of the International Stigma of Mental 
Illness scale (ISMI) (Boyd Ritsher, Otilingham & Grajadas, 2003), which was especially 
adapted for this research. Psychological complaints were measured with the Symptoms Check 
List (SCL-90) of Arrindel and Ettema (1973). With the Utrecht Coping List of Schaufeli and 
Van Dierendonck (1981, 2000) we measured the tendency to make use of the active problem-
directed coping stile, the active emotion-directed coping stile or the passive emotion-
directed/avoiding coping stile. 
Self-stigmatization was shown to have a positive relation with psychological 
complaints and passive emotion-directed/avoiding coping. The correlation of self-
stigmatization and psychological complaints with active emotion-directed coping also appears 
significant. Against expectation it appears that no relationship can be demonstrated between 
active problem-directed coping and self-stigmatization on the one hand and psychological 
complaints on the other. Passive emotion-directed/avoiding coping mediates the relation 
between self-stigmatization and psychological complaints. An alternative model, with self-
stigmatization as the mediator, was also significant. This suggests that the relationship 
between self-stigmatization and passive emotion-directed/avoiding may be reciprocal. The 
stage of the transition process in which one finds oneself seems to play a significant role. As 
the transition process progresses, self-stigmatization and psychological complaints decrease. 
Research into the role of psychological care and support in the various stages of the transition 
process is recommended, as well as longitudinal research on the causality between self-
stigmatization, coping and  psychological complaints of transgenders.  
